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ﻴﻦ در درﻣﺎن ورم  ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳC -اﺛﺮ داروي ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره راﺟﻌﻪ
 
  *دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﺎﻟﺤﻲ، ***دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﻃﺎﻫﺮي ،**دﻛﺘﺮ ﻓﺮوزان ﮔﻨﺠﻲ ،1*دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺰت اﻟﻪ ﻣﻌﻤﺎرزاده
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﺳﺘﺎدﻳ**ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻧﺸﮕﺎه د -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ –ﭼﺸﻢ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه *
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد– ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  و، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ***،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد– ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  وﺳﻠﻮﻟﻲ
  78/3/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ     68/7/41:رﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ و ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑ
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ (. 1،2) ﺑﺎﺷﺪراﺟﻌﻪ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﻲ
، 1وه ﺑﺮ واﻛﻨﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻴﭗ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼ
   (.3،4) دﻫﻨﺪواﻛﻨﺶ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮي ﻧﻴﺰ رخ ﻣﻲ
 ﻴﻤﺎري دﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣـــﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫــﺎ ودر اﻳﻦ ﺑ
 وــﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫــــﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻓﻴﺒ
   و زﻳﺮ اﭘﻲ ﺗﻠﻴـــﻮمﻮمــرﺳﻮب ﻛﻼژن در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴ
  
ﻗﺮﻧﻴﻪ و ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺮوﻓﻴﻚ 
  . (5) دﻫﺪ در ﭼﺸﻢ ﻫﺎ رخ ﻣﻲ
 ﺎه ﻫﺎيـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻋﻼﻳ
(. 6) ﻣﺮدادﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت را دارﻧﺪ اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ اواﺧﺮ
 ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻗﺮﻧﻴﻪ اي اﻳﻦ
 از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﮔﺮوه ﻳﻚ.ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري 
رود ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺑﻜﺎر  ﻴﺪﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ در درﻣﺎن ﻳﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮو :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 -Cﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ .  وﻟﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ .ﻣﻲ روﻧﺪ 
  .م ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻴﻦ در درﻣﺎن ورﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت در 52 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 %0/10 C–ﺑﺎ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ (  ﺑﻴﻤﺎر31)ﮔﺮوه ﻣﻮرد . دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪدﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
 .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ  ﻫﻔﺘﻪ 2 ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت 3 ( ﺑﻴﻤﺎر21) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و
و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ( ﺧﺎرش، اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، اﺷﻚ رﻳﺰش، ﺗﺮس ﻧﻮر، ﺗﺮﺷﺤﺎت )ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 4 ﻫﻔﺘﻪ و 2در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ( ﻮسﺒﻤﻴﺖ ﻧﻘﻄﻪ اي، ﻧﻘﺎط ﺗﺮاﻧﺘﺎ، ادم ﻟﻴ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﻛﺮاﺗ )
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ز درﻣﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺲ ا 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
دو دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  ـو ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻳ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻗﺒﻞ از  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻋﻼﻳﻛﺎ C – ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن. ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دردوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ در ﮔـﺮوه  (. <P0/50) ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪC –ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺮ ﺑﺨﺶ  ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ روﺷﻲ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ و اﺛ C -ﻴﻦ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت از دوز ﭘﺎﻳ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ ﺣﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .C–ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره، ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺘﻲ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺰت اﻟﻪ ﻣﻌﻤﺎرزاده      ﺑﺮ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ-Cاﺛﺮ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
2 
ﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ــﻴﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻳﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮو
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻮم، ـــزﻳﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ آب ﻣﺮوارﻳﺪ، ﮔﻠﻮﻛ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ـــﺑﻨ. ﮔﺮدﻧﺪﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲداﺧﻞ ﭼﺸﻢ، 
ﺮ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ــاز ﻳﻚ داروي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﻲ ﺧﻄ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  (.7-01) ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﺟﻬﺖ ﻣﻬﺎر ﻛﺮدن ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
اﻳﻦ دارو ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ . رودﺑﻜﺎر ﻣﻲ
رود و ﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲدرﻣ
  (.11) ﻛﻨﺪ اﻋﻤﺎل اﺛﺮ ﻣﻲANDاز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﺗﻜﺜﻴﺮ
اﻳﻦ دارو در ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ 
( 31)، اﻋﻤﺎل ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮم (21) ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺧﻨﻚ
  و درﻣﺎن ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓ ﻓﺮﺷﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻜﺎر 
  (. 41) رود ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 82 ﺑﺮ روي  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎرانniaJ
 C– ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦﺑﻪ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ  و ﻫﻤﻜﺎران،  kepkAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (1 )ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻣﺎ در . (7 )ﺪه اﺳﺖــﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ دارو ﮔﺰارش ﺷﺗﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ 
ﺪون اﺛﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎن ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺑدر دارو را 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺮرﺳﻲ . (51 )اﻧﺪﻧﻤﻮده
ﺷﺪه و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو در ﺷﺮاﻳﻂ آب و 
 ﺑﺎﻻي ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  ،اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن
دي از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ دارو در ﺗﻌﺪا
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
اﻳﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه
رم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ و
  ﺑﻪ6831ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ . درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 1ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻋﻠﺖ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺗﺤ
ﻴﺪ، آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ، ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳ
ﻟﻴﻦ ﺳﺪﻳﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮوﻣﻮ
ﻫﺎ ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ
   و ﺑﻄﻮر راﺟﻌﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
  .ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ . ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻤﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲداده ﺷﺪ ﻛﻪ داروﻳﻲ 
 در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻤﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﻳﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻫﺮ زﻣﺎن 
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
 ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﻘﺺ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر
  .ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﺸﻤﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در 13
 اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺮسدر دﺳﺘﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
ﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي .  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ2ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در روزﻫﺎي زوج ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﺸﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ C -ﻛﺮدﻧﺪ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
وه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ در روزﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ در ﮔﺮ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻨﻨﺪه آب ﻣﻘﻄﺮ
ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه از  ﻤﻜﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮريﺗﻮﺳﻂ ﻫ
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 61ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد 
 ﻧﻔﺮ در 51 و (ﮔﺮوه ﻣﻮرد) C- ﮔﻴﺮﻧﺪه داروي ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﺑﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)آب ﻣﻘﻄﺮ ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 ﻧﻔﺮ در 3ﻣﻮرد و  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 3) ﻧﻔﺮ 6ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻜﺎري در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو 
   .ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 2ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﻞ ـﺷﺎﻣاﻳﻦ ﻓﺮم . اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﻳ
 3 ﺗﺎ 0ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ از . ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
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3 
، ﺑﺮاي (61) و ﻫﻤﻜﺎران kielBﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
از ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻗﻄﺮه ﭼﺸﻤﻲ ﺧﻮدداري ﻛﺮده و ﭘﺲ 
ﭘﺲ .  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪاز ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ،از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو
ﭘﺮ ﺧﻮﻧﻲ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪpmal tilSﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ 
 ﻧﻘﺎط ﺗﺮاﻧﺘﺎ و وﺟﻮد ﭘﺎﭘﻲ، ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﻧﻘﻄﻪ اي،ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، 
در ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ادم ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻴﻤﺒﻮس از 
  .ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎرش ﭼﺸﻢ، ر ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻋﻼ
ﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ و اﺷﻚ رﻳﺰش، ﺗﺮس از ﻧﻮر، اﺣ
   درﺟﻪ ﺑﻨﺪي و ﺛﺒﺖ 3 از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻮد
  .(41 )ﻣﻲ ﺷﺪ
 2، وﻳﺎل C- ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻗﻄﺮه ﭼﺸﻤﻲ
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ )ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ 02در (  ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦawoyK
 اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ  درﺻﺪ0/10ﺗﻴﺐ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ
داروﻧﻤﺎ . ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮاد ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ
  .ﺷﺎﻣﻞ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻮد
و آب ﻣﻘﻄﺮ  C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻫﺮ دو ﻗﻄﺮه ﭼﺸﻤﻲ 
در ﻇﺮوف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻄﺮه اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ( داروﻧﻤﺎ)
و داروﻧﻤﺎ ﻛﺎﻣﻼ ً C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦﺑﻄﺮي ﻣﺤﺘﻮي . رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ل ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ رﻧﮓ و ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﻫﺮ دو ﻣﺤﻠﻮ
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ . دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
 روز 4ﻫﺮ  C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺎزه C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻳﻜﺒﺎر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
  .ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﺪ C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 
 دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﻄﺮه اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﺮار  ﻫﻔﺘﻪ4
 ﻧﻮﺑﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ داﺷﺘﻨﺪ 4ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮوز ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
در اﻳﻦ ﻣﺪت در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﻢ ﺷﺪﻳﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر در اﺛﺮ ﻋﻼﻳ
ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون و ﻳﺎ ﻛﺮوﻣﻮﻟﻴﻦ ﺳﺪﻳﻢ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﻣﻲ ﻧﻤﻮد 
   .ﺷﺪﺷﺮوع ﻣﻲ 
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﺸﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺼﻮرت ﻋﻼﻳ
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ( ﭼﺸﻢ ﭼﭗ )SOو ( ﭼﺸﻢ راﺳﺖ  )DO
  ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از زﻣﺎن آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم درﻳﺎﻓﺖ 
  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ در دو ﮔﺮوه از ﺗﺴﺖ C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 6 ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺘﺮ 91ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ 
 و ﻣﺤﺪوده 21/84±3/3 ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران. ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮔﺮوه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ.  ﺳﺎل ﺑﻮد7-12ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه (  ﺳﺎل21/25±2/9) ﺳﺎل ﺑﻮد 8-91
  (. ﺳﺎل21/21±3/4) ﺳﺎل ﺑﻮد 7-02داروﻧﻤﺎ 
ﻢ ﻲ دار از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﻔﺘﻪ 2در اﻧﺘﻬﺎي . دآﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪا
 و داروﻧﻤﺎ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦدرﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  . ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﻘ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد از ﻧﻈﺮ اﺷﻚ ﻳدر ﻣﻴﺎن ﻋﻼ
و ﺗﺮﺷﺤﺎت ( <P0/10)، ﺗﺮس از ﻧﻮر (<P0/100)رﻳﺰش 
در ﻣﻴﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ . ﺑﻮد( <P0/10)ﭼﺸﻤﻲ 
  ﭘﺎﭘﻴﻼ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺪازه
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ 4ﻃﻲ ﻣﺪت . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه Cاز درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
.ﻧﮕﺮدﻳﺪ
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   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺰت اﻟﻪ ﻣﻌﻤﺎرزاده      ﺑﺮ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ-Cاﺛﺮ ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
4 
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎنﭘﺲ از  ﻫﻔﺘﻪ 2و ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﻳ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
          زﻣﺎن                               ( ﻧﻔﺮ31)ﮔﺮوه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ   ( ﻧﻔﺮ21)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  1/8±0/8  2/8±0/73  2/6±0/94  2/5±0/15 *ﺧﺎرش
  1/4±0/77  2/1±0/8  2/2±0/39  2±0/99  *اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ
  1/4±0/66  2/6±0/56  2/8±0/54  2/5±0/76  *اﺷﻚ رﻳﺰش
  1/6±0/57  2/4±0/66  2/6±0/94  2/2±0/26  *ﺗﺮس از ﻧﻮر
  ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﻳ
  1/4±0/77  2/3±0/68  2/5±0/76  2/1±0/17  *ﺗﺮﺷﺤﺎت
  1/3±0/47  2±0/68  2/4±0/67  1/9±0/48  *ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﻧﻘﻄﻪ اي
  1/2±0/165  2/3±0/96  2/7±0/85  2/3±0/65  *ﻗﺮﻣﺰي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ
  1/3±0/57  2/3±0/76  2/1±0/75  2/1±0/96  *ﻧﻘﺎط ﺗﺮاﻧﺘﺎ
  1/2±0/28  2/3±0/68  2/4±0/59  2±0/97  *ادم ﻟﻴﻤﺒﻮس
  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ
  1/8±0/76  2/3±0/78  1/59±0/66  2/50±0/97  ﭘﺎﭘﻴﻼ
  
  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آب ﻣﻘﻄﺮ ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
   روز ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪﺳﻪ ﺑﺎر در% 0/10ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ : ﮔﺮوه ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -     .ه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ  <P0/50*
  
  : ﺑﺤﺚ
 دﻫﺪ ﻛﻪ دارويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ داروي ﻣﻮﺛﺮي در C–ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ز ﻧﻮر، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺷﻚ رﻳﺰش، ﺗﺮس ا
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻤﻲ، اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، ﺧﺎرش، 
ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﻧﻘﻄﻪ اي، ﻗﺮﻣﺰي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﻧﻘﺎط ﺗﺮاﻧﺘﺎ و ادم 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮ روي اﻧﺪازه و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﭘﻴﻼ . ﻟﻴﻤﺒﻮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺎرﺑﺮد . درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ
داروﻫﺎي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻏﺸﺎء ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ در 
(. 71-02) ﺎﻧﻪ و آﻓﺮﻳﻘﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖــــﺧﺎورﻣﻴ
ﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻳاﺳﺘﺮو
ﻣﺪت و ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز 
  (. 12-32) ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﮔﻠﻮﻛﻮم و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻮان داروي  ﺑﻪ ﻋﻨ درﺻﺪ2ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ 
ﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  وﻟﻲ اﻳﻦ دارو ﺟﺎﻳﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ
   از ﺑﻴﻤــﺎران در ﻓﺎﺻـــﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ درﺻﺪ06 زﻳﺮا ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  (. 42،52) ﻢ ﺷﺪﻧﺪاز درﻣﺎن دﭼﺎر ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻼﻳﭘﺲ 
ﻫﺎ و ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻣﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚداروﻫﺎي آﻧﺘﻲ
ﻴﺪي ﻓﺎﻳﺪه زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻳداروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮو
ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  . (62-82)  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي در ﺑﺮ داﺷﺘﻨﺪﻧﻴﺰ
 ﻣﻲ ﺷﻮد AND ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر ﺳﻨﺘﺰ C-ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
   و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎر ANRو در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺳﻨﺘﺰ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي داراي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ
  درﺻﺪ0/40 C–ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ. ﺷﻮﻧﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ واﻗﻊ ﻣﻲ
ﺎن ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮااﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ در درﻣ
(. 92،03) ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ( knil ssorC) اﻳﻦ دارو ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻋﺮﺿﻲ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ANDزﻧﺠﻴﺮه 
 noitalikla -Nﭘﺪﻳﺪه از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺣﻴﺎ و 
  (. 13)  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددANDدر زﻧﺠﻴﺮه 
  ﻜﺘﻴﻮﻳﺖﮋﻧـﺮاﺗﻮﻛﻮﻧــــﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دارو در ﻛــــاﺛ
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5 
. ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ(23) و ﻫﻤﻜﺎران avokAآﺗﻮﭘﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ 
، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف (8)  و ﻫﻤﻜﺎرانihdoS
م ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ آﻟﺮژﻳﻚ ﻫﻢ در در درﻣﺎن ور C–ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻢ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ از داروي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ . ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ( enitslessA)آزﻻﺳﺘﻴﻦ 
دﻳﮕﺮ راﺟﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد 
ﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ دوز ﭘﺎﻳﺑﺎ  C–ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (.8) ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ را در ﺑﺮ ﻧﺪاﺷﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻌﺪ از akanaT
 اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و C–ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ﭘﺎﭘﻴﻼ ازnoisicxE
ﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻬﺒ
 در ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺎرﺿﻪ وﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﮋوﻫﺶ 
  (.43) ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
در اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ روزي ﻃﻠﺐ و 
ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (23)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ دوز و 
اﻣﺎ در . ﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدوره درﻣﺎﻧ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ،(51)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﻳﻦ دارو را درﻣﺎن ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺑﺪون اﺛﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ 
 0/20اﻟﺒﺘﻪ دوز داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﻮده و ﻣﺪت درﻣﺎن ﻫﻢ ده روز ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ درﺻﺪ 
روز درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ دو ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن را ﺑﺘﻮان ﻣﺪت ده 
ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ دارو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ دارو را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده 
  .اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران kepkAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻫﻢ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  . ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(53)
ﻴﺮﻏﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻓﻮق ﺣﺎل ﻋﻠ ﺮ ﻫﺑﻪ
ﺑﺎ دوز  C–ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﻣﺼﺮف 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ (. 21،63،73) ﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖﭘﺎﻳ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در اﺛﺮ 
  .ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﻬﺎره ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﺎرﺑﺮد ﻃﻮﻻﻧﻲ .  اﺳﺖﻴﺪﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪهﻳاﺳﺘﺮو
ﻣﺪت اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﺧﺎﻟﻲ از ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻴﺪ در ﻣﻮارد ورم ﻳ اﺳﺘﺮوlarutanrepuSﺗﺰرﻳﻖ . ﻧﻴﺴﺖ
وﻟﻲ اﻳﻦ روش (. 63) ﺑﻬﺎره ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻠﺘﺤﻤﻪ 
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم آن ﺑﺨﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺎﻫﻲ 
 اﻳﺠﺎد در ﺿﻤﻦ رﻳﺴﻚ. ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دارد
  .ﮔﻠﻮﻛﻮم و ﻳﺎ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻮﺗﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻟﺬا  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣ ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎرانﻧﺴﺒﺘﺎً
و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي از ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد در
زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . ه ﺷﻮدﻣﻄﻠﻮب اﺳﺘﻔﺎد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ داروﻫﺎي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻏﺸﺎء ﻣﺎﺳﺖ 
ي ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻴﺪﻫﺎ ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﺑﺮاﻳﺳﻞ ﻫﺎ و اﺳﺘﺮو
 را  درﺻﺪ0/10 -C ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮدﺑﻬﺎره ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
را داروﻫﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ دوز داروﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ دارو ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده و . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﻋﻼﻳﻣﻨﺠﺮ
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  : ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
 ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘ
  و و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲﺑﻮدﺟﻪ و ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي ﻃﺮح
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
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